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La protection contre les maladies 
infectieuses a prevention vaccinaie 
depend du maintien d'une bonne 
couverture vaccinaie aux differents ages 
de la vie. Pour les enfants ages de 6 a 
14 ans, cette couverture vaccinaie est 
inegale selon les vaccinations 
considerees, et ne correspond que 
partiellement aux recommandations 
emises par le Haut Conseil de la sante 
publique. Les medecins traitants, 
generalistes et pediatres, qui realisent 
majoritairement les vaccinations 
en France, ont done un role primordial 
a jouer dans I'information sur 
ces maladies infectieuses et la promotion 
de leur prevention par les vaccinations 
aupres des parents et des enfants. 

LA COUVERTURE VACCINALE 

CHEZ LES ENFANTS D’AGE SCOLAIRE 
EST INSUFFISANTE 

La couverture vaccinaie des enfants de 6 
a 14 ans a ete mesuree par des enquetes 
realisees en milieu scolaire (grande section 
de maternelle, CM2 et classe de troisieme) 
de 2001 a 2004, selon un cycle triennal. 1 
Le taux de couverture vaccinaie est eleve 
pour les vaccins diphterie-tetanos-polio- 
myelite (DTP, 80 a 92%), le BCG (99%) et 
la premiere dosede ROR (rougeole-oreillons- 
rubeole) [92 a 94%]. 

En revanche, la realisation d'autres vac- 
cinations, selon le schema fixe par le calen- 


drier vaccinal (v. tableau), 2 est insuffisante 
pour permettre I'interruption de toute trans- 
mission de la maladie: 

- 57,4 % des adolescents ont regu une 
5 e dose de vaccin anticoquelucheux, incluant 
ceux I'ayant indument regue avant Tage de 
11-13 ans (35% des enfants de CM2 ont regu 
une 5 e dose avant 10 ans); 

- une 2 e dose de ROR n'a ete pratiquee que 
chez 24 a 61 % des enfants selon Page de 
naissance; 

- la couverture reste tres basse pour le vac- 
cin contre I'hepatite B, et passe meme de 
42% chez les adolescents en classe de troi- 
sieme a 33% chez les enfants de maternelle. 

Ces donnees montrent que les objectifs 
fixes par la loi de sante publique d'aout2004, 
a savoir un taux de couverture vaccinaie 
de 95% au moins aux ages appropries pour 
les maladies a prevention vaccinaie faisant 


I'objet de recommandations de vaccination 
generalisee, ne sont pas atteints. 

DES MODIFICATIONS RECENTES 
CONCERNANT LES VACCINATIONS 
DE LA POPULATION GENERALE 

Le Haut Conseil de la sante publique (HCSP), 
dont le comite technique des vaccinations 
est un comite permanent, est I’instance d’ex- 
pertise qui elabore et actualise les recom- 
mandations vaccinales. Ces recommanda- 
tions sont publiees chaque annee par le 
ministere de la Sante sous forme de calen- 
drier vaccinal. 

Depuis 2005, en complement des rappels 
classiques de la vaccination DTP a 6 ans et 
a 11-13 ans, et de celui de la coqueluche a 
11-13 ans (et non a 6 ans), de nouvelles recom- 
mandations concernant les enfants d'age 
scolaire ont ete emises. 


Vaccinations generalisees entre 6 et 14 ans 


AGE CONCERNE 

RAPPELS 

PRIMO- n,TTn*n»Pr 

VACCINATION RATTRAPAGE 

6 ans 

DTP 

Hepatite B 2 e dose de ROR 

11 a 13 ans 

DTP 



et coqueluche 


14 ans 


HPV pour 



lesjeunesfilles 


ItTHW DTP: diphterie-tetanos-poliomyelite ; HPV: papillomavirus humain; 
ROR: rougeole-oreillons-rubeole. 


* Direction generate de la sante, 14, avenue Duquesne, 75007 Paris. 
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Les enfants doivent avoir regu 2 doses 
de vaccin trivalent ROR avant I'age de 15 ans. 
Cette strategie s’inscrit dans le plan d’eli- 
mination de la rougeole et de la rubeole 
mis en ceuvre en 2005 en France, en accord 
avec les recommandations de I'Organisation 
mondiale de la sante (OMS). 

La vaccination contre les papillomavirus 
humains (HPV) est recommandee depuis 
mars 2007 chez toutes les jeunes filles de 
14 ans (mais en rattrapage, seulement selon 
certaines conditions, chez celles de 15 a 
23 ans). Toutefois, ce vaccin n'etant actif gue 
contre 70% des virus responsables du can- 
cer du col de I'uterus, le depistage par frot- 
hs cervico-uterin restera indispensable pour 
toutes les femmes, y compris pour les jeu- 
nes filles vaccinees. 

En juillet 2007, 1'obligation vaccinale du 
BCG a ete suspendue et remplacee par une 
recommandation forte de vaccination des 
enfants exposes a un risque eleve de tuber- 
culose. Le BCG reste un important moyen 
de prevention de la tuberculose et, notam- 
ment, des formes graves que sont les menin- 
gites et les miliaires pour ces enfants expo- 
ses. Les enfants auxguels la recommandation 
de vaccination par le BCG s'applique sont 
les enfants: 

- nes dans un pays de forte endemie tuber- 
culeuse ou dont au moins un des parents est 
originaire de I'un de ces pays ou en contact 
regulier avec des adultes originaires de I'un 
de ces pays ; 

- devant sejourner au moins 1 mois dans I'un 
de ces pays ; 

- ayant des antecedents familiaux de tuber- 
culose; 

- residant en Ile-de-France ou en Guyane ; 

- vivant dans des conditions d'habitat defa- 
vorable ou des conditions socioeconomiques 
precaires, selon ^appreciation du medecin 
traitant. 

En decembre2007, au vu des resultats 
des etudes menees sur la cohorte d'enfants 
frangais Kid-SEP 1 2 3 allant dans le sens d'ab- 


sence dissociation entre la vaccination 
contre I'hepatite B et le risque de la surve- 
nue ou de rechute de sclerose en plaques, 
le HCSP a confirme les recommandations 
anterieures de vacciner contre I’hepa- 
tite B. Ces recommandations visaient pre- 
ferentiellement les nourrissons et, en rat- 
trapage, les enfants et les adolescents 
jusqu'a 13 ans. 

CERTAINES VACCINATIONS SONT 
RECOMMANDEES CHEZ DES ENFANTS 
DE 6 A 14 ANS EXPOSES 
A DES RISQUES SPECIFIQUES 

D’autres vaccinations ne sont pas recom- 
mandees pour tous les enfants, mais seu- 
lement pour certains d'entre eux en fonc- 
tion de risques particuliers lies a: 

- leur etat de sante propre (vaccin contre 
les infections invasives a pneumocoques, 
la grippe, la varicelle); 

- leur environnement familial ou institu- 
tionnel (vaccin contre la grippe, I'hepatite A) ; 

- des circonstances epidemiologiques spe- 
cif igues (vaccin contre le meningocoque C); 

- des voyages ou des sejours en zones d'en- 
demie (vaccin contre la fievre jaune, I'he- 
patite A, les meningocoques ACYW135, la 
typhofde). 

Concernant la tuberculose, si les enfants 
de cette tranche d'age n'ont pas ete vacci- 
nes auparavant, il est recommande que, lors 
des examens medicaux proposes a ces 
enfants, I’exposition au risque de tubercu- 
lose (V. supra ) soit evaluee. En cas de risque 
avere, la vaccination par le BCG doit etre 
proposee apres realisation d’une intra- 
dermoreaction a la tuberculine. Le BCG est 
indique jusqu'a I’age de 15 ans. 

LE ROLE PREPONDERANT DU MEDECIN 
TRAITANT 

Les medecins generalistes et les pediatres 
realisent plus de 80% des vaccinations en 
France. Les medecins traitants ont done un 
role essentiel dans la mise en oeuvre des 


recommandations vaccinales et, consecu- 
tivement, dans I'amelioration de la couver- 
ture vaccinale. 

Toute consultation dans cette tranche 
d'age est une opportunity pour s'assurer 
que les vaccinations ont bien ete effectuees 
en accord avec le calendrier vaccinal et pour 
les completer si necessaire. Si un retard est 
constate par rapport au schema vaccinal 
recommande, il n'est pas necessaire de 
reprendre toute la vaccination, mais il faut 
la completer en administrant le nombre d'in- 
jections requis en fonction de I'age et en 
espagant les injections d'un mois. 

Des outils d'information (brochures, gui- 
des, depliants, affiches) sont mis a la dispo- 
sition des professionnels de sante par 
I’lnstitut national pour la prevention et 
I'education pour la sante (Inpes). 4 Ces diffe- 
rents supports permettent de sensibiliser 
les parents a I'importance des vaccinations 
pour leurs enfants (voire pour eux-memes) et 
peuvent aider a repondre aux questions des 
parents quant aux maladies infectieuses et 
a leur prevention vaccinale. Ms peuvent etre 
commandes gratuitement aupres de I'lnpes 
par courrier ou via son site Internet 
(http://www.inpes.sante.fr/). ■ 
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